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Auf der Suche nach dem heiligen Gral - Wie sieht eine 
nachhaltige Finanzierung im Gesundheitswesen aus?  
 

TIM RÖDIGER, JÜRGEN GRAALMANN, FRIEDERIKE KREßLER, KERSTIN BLUM 

 
Die Finanzierung des deutschen Gesundheitswesens ist seit Jahrzehnten ein Dauerthema. Über 

100 neue Gesetze in den letzten Jahren haben keineswegs dazu geführt, die Finanzlage nach-

haltig zu stabilisieren. Nach wie vor entwickeln sich die Ausgaben schneller als die zugrundelie-

genden Einkommen und die Wirtschaftsentwicklung. Die steigende Ausgabendynamik erhöht 

das strukturelle Finanzierungsdefizit, das vor allem über höhere Beiträge oder Steuern kom-

pensiert wird, jährlich. So sind die Beiträge zur gesetzlichen Krankenversicherung seit 1985 von 

11,8 Prozent auf 15,9 Prozent im Jahr 2022 gestiegen (IAQ 2023). Die 2004 erstmals gezahlten 

Steuerzuschüsse von 1 Mrd. Euro liegen im Jahr 2022 bereits bei 29 Mrd. Euro (vdek 2023). 

Mit dem 2022 verabschiedeten GKV-Finanzstabilisierungsgesetz wurden die letzten Reserven 

der Krankenkassen bis auf ein – auch gesetzlich nochmal reduziertes – Minimum abgeschmol-

zen. Trotz Beitragssatzanhebungen, steigender Steuerzuschüsse und Abschmelzen der letzten 

Finanzreserven prognostizieren die Krankenkassen für das Jahr 2024 ein Defizit von bis zu 30 

Mrd. Euro (2023: 17 Mrd. Euro) (RND 2023). 

Die etablierten Kompensationsmechanismen kommen angesichts der zunehmenden Dynamik 

gesamtwirtschaftlich an ihre Grenzen: Steigende Beiträge belasten die Lohnnebenkosten, stei-

gende Steuerzuschüsse erhöhen die Steuerlast oder die Neuverschuldung. Bei den Steuermit-

teln steht das Gesundheitswesen zudem in zunehmender Konkurrenz zu Politikfeldern, wie 

Verkehr, Bildung, Bau, Umwelt oder Verteidigung, die alle der im Grundgesetz verankerten 

Schuldenbremse gegenüberstehen. 

Egal ob staatlich oder privat organisiert, ob steuer- oder beitragsfinanziert: Überall steigt die 

Finanzierungslast, weil der Anteil der Ausgaben gemessen am Bruttoinlandsprodukt (BIP) zu-

nimmt (OECD 2021). Aber wenn es nicht an der Finanzierungsart liegt, woran dann? 

 
Das Problem mit der Kostenkrankheit  
 
Die Antwort lieferte der Ökonom William Baumol bzw. die nach ihm benannte Baumolsche Kos-

tenkrankheit. Diese besagt, dass für personalintensive Bereiche wie Bildung, Kultur oder das 

Gesundheitswesen strukturell ein immer größerer Teil des BIPs aufgebraucht wird. 

Das deutsche Gesundheitssystem ist nicht nachhaltig finanziert. Und es ist auch 
keine Beruhigung, dass dies auch für andere Industrienationen gilt. 
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Produktivitätsfortschritte und damit Wachstum werden vor allem dort erzielt, wo menschliche 

Arbeit durch Maschinen ersetzt werden kann. Sektoren mit personennahen Dienstleistungen, 

die schwer ersetzt werden können, weisen hingegen kaum Produktivitätssteigerungen auf 

(Baumol 2012). Ihr Anteil am BIP wächst daher kontinuierlich. Marktwirtschaftliche Kräfte kön-

nen hier nicht wirken oder führen zu unerwünschten Ergebnissen. William Baumol beschrieb es 

so: 

„Wer versucht, die Arbeit von Chirurgen, Lehrern oder Musikern zu beschleunigen, 
hat gute Chancen, eine verpfuschte Operation, schlecht ausgebildete Schüler oder ein 
merkwürdiges Konzert zu bekommen“ (Rimbert 2013). 

 
Das strukturelle Finanzierungsdefizit im Gesundheitswesen ist also kein spezifisch deutsches 

Systemversagen, sondern eine Eigenschaft, die in allen personalintensiven Bereichen 

systemisch angelegt ist. Diese personalintensiven Bereiche liegen oft in der Verantwortung des 

Staates, der im Sinne einer breiten Daseinsvorsorge regulierend eingreift, um einen immer 

größeren Teil der Wirtschaftsleistung für diese Bereiche bereitzustellen. Damit das auch in 

Zukunft gelingt, müssen entweder die anderen Bereiche überproportionale 

Produktivitätsfortschritte erzielen oder die personalintensiven Bereiche müssen selbst eine 

höhere Arbeitsproduktivität durch den Einsatz moderner Technologien auf Basis einer 

leistungsfähigen Infrastruktur erreichen. Doch genau daran mangelt es in Deutschland, wie die 

aktuelle Diskussion um die Krankenhausstruktur zeigt. Überdurchschnittlich viele Operationen 

treffen auf defizitäre Kliniken, Versorgungsengpässe in ländlichen Regionen, einen wachsenden 

Personalmangel und einen milliardenschweren Investitionsstau. 

 
Das deutsche Nachhaltigkeitsdilemma  
 
Dieser Befund ist nicht neu. Dennoch gelingt es bisher nicht, die Finanzierung auf nachhaltige 
Beine zu stellen. Vielmehr liegt der Fokus deutscher Finanzierungsdebatten auf einer Jahres-
logik. Budgetdefizite der Krankenkassen, Vergütungsverhandlungen der Kostenträger mit 
Leistungserbringern, Preisrabatte und Mengenvorgaben werden meistens jährlich ausgehan-
delt. 
 

Das deutsche Nachhaltigkeitsdilemma verschärft die Kostenkrankheit. 
 

Doch genau diese Jahreslogik führt zu zahlreichen Zielkonflikten. Wirtschaftlich getriebene, 
kurzfristige Einsparungen gefährden den Zugang zu und die Qualität der Versorgung. Im 
Zusammenspiel mit Mengenanreizen erklärt die Jahreslogik auch die im internationalen 
Vergleich überdurchschnittlich vielen Arztbesuche und operativen Eingriffe in Deutschland. 
Hauptsächlich werden prozentuale Steigerungsraten verhandelt, die im Vergleich zum Vorjahr 
angeben, wie viel mehr Interventionen stattfinden sollen bzw. dürfen, z.B. bei 
Mengenvorgaben für Operationen an die Ärzte in Krankenhäusern oder Veränderungsraten für 
die Vergütung niedergelassener Ärzte. Dabei spielt es wirtschaftlich eine nachgelagerte Rolle, 
ob einzelne Interventionen medizinisch sinnvoll oder nachhaltig sind (vgl. Graalmann et al. 
2022). Ein anschauliches Beispiel ist die Investitionskostenspirale der Krankenhäuser. Diese 
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erhalten seit Jahren zu geringe Investitionsmittel von den zuständigen Bundesländern. Um 
dennoch ein ausgeglichenes Finanzergebnis zu erreichen, versuchen sie die fehlenden Mittel 
über zusätzliche Eingriffe auszugleichen. Sie gehen „in die Menge“. Dadurch steigen nicht nur 
die Betriebskosten und der Ressourcenverbrauch, sondern auch der Investitionsbedarf. Die 
Investitionskostenspirale schraubt sich immer weiter nach oben. Inflationsbereinigt hat sich die 
Fördersumme der Länder seit 1991 halbiert (vgl. DKG 2022a). Krankenhäuser, welche die 
notwendigen Mengen nicht generieren, laufen Gefahr, in die roten Zahlen zu rutschen. Laut 
Deutscher Krankenhausgesellschaft (DKG) schreiben aktuell etwa 60 Prozent der 
Krankenhäuser in Deutschland Verluste (DKG 2022b). Wichtige Investitionen in die 
Infrastruktur unterbleiben oder werden über Mengensteigerungen kompensiert, was 
Finanzierungsdefizite und Personalnot weiter erhöht sowie die Infrastruktur systematisch 
schwächt.  

Die kurzsichtige Jahreslogik führt zu einer Betrachtung von Investitionsmitteln als direkte 
Kosten und nicht als Vermögenswert. Der Investitionsbedarf wird in der kameralistisch 
geprägten Sichtweise als jährlicher Kostenpunkt gesehen, der gedeckt werden muss, und mit 
Investitionsmitteln werden Finanzierungslöcher gestopft. 
Das Ergebnis ist eine überteuerte und fehlgesteuerte Infrastruktur, die nun kostenintensiv 
umgebaut werden muss. Schätzungen der Deutsche Krankenhausgesellschaft gehen davon 
aus, dass die Transformation bis zu 100 Mrd. Euro fordern wird, also ungefähr einen 
„Wumms“. 
 
 
Der größte Strukturwandel aller Zeiten  
  
Für eine nachhaltige Finanzierung braucht es also dringend einen langfristigen 
Betrachtungszeitraum, der vor allem langfristig wirksame Investitionen stärker berücksichtigt. 
Diese Anforderung trifft auf einen dringend notwendigen grundlegenden Strukturwandel im 
Gesundheitswesen, der den Handlungsdruck noch verstärkt. Wenn das Leistungsversprechen 
einer guten und umfassenden Versorgung für jeden aufrechterhalten werden soll, kommen bis 
zum Jahr 2030 zahlreiche Entwicklungen zusammen, die einen grundlegenden Strukturwandel 
erfordern: 

• Alterung der Gesellschaft: Die Alterung wird angetrieben von der steigenden Lebenser-
wartung. Die gewonnenen Jahre werden jeweils hälftig in Gesundheit und Krankheit 
verbracht. Steigt die Lebenserwartung, steigt also auch die Zahl der in Krankheit ver-
brachten Jahre, was den Behandlungsbedarf erhöht (s. Abb. 1., McKinsey Health Insti-
tute 2022). 

• Sinkende Zahl der Erwerbstätigen im Verhältnis: Der erhöhte Behandlungsbedarf trifft 
auf weniger Erwerbspersonen, was die Einnahmebasis des Gesundheitswesens weiter 
schwächt (Destatis 2020). 

 
Die Jahreslogik führt die Verantwortlichen und das System zwangsläufig in ein 
Nachhaltigkeitsdilemma: Durch den kurzen Betrachtungszeitraum werden vor 
allem Investitionen getätigt, die kurzfristig zu Mehrerlösen führen, statt langfristig 
die Effektivität der Infrastruktur zu erhöhen. 
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• Fachkräftemangel: Ebenfalls rückläufig ist die Zahl des medizinischen Personals, was be-
reits heute zu Versorgungsengpässen führt. Die Personalnot wird sich im Zuge der Alte-
rung noch deutlich verschärfen (PWC 2022). 

• Beschleunigter medizinische Fortschritt: Die moderne Medizin wird immer dynami-
scher, präziser und damit auch komplexer, was erhöhte Anforderungen an die Infra-
struktur mit sich bringt. Präzise Diagnostikverfahren können ihren potenziellen Wert 
nur erzielen, wenn sie bei den richtigen Patientengruppen angewendet werden. Dieses 
für die moderne Medizin fundamentale Zuordnungsproblem von Intervention zum 
„richtigen“ Patient wird zusätzlich vergrößert, weil das deutsche Gesundheitswesen bei 
der Digitalisierung im internationalen Vergleich weit zurückliegt (Bertelsmann Stiftung 
2023). 

• Gesundheitsgefahren durch die Klimakrise: Ob durch Zoonosen oder Hitze- und Um-
weltbelastungen, die Krankheitswahrscheinlichkeit nimmt durch den Klimawandel ste-
tig zu und stellt neue, milliardenschwere Herausforderungen an das Gesundheitswe-
sen. 

 
Alle diese Entwicklungen vergrößern die bereits jetzt schon existierende strukturelle 
Finanzierungslücke. 
 

 
Abb. 1 Zunahme von Lebenserwartung und in Krankheit verbrachten Jahren (McKinsey Global Institute Prioritizing 
Health Report; McKinsey Institute Analyse, eigene Übersetzung) 
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Die Suche nach dem heiligen Gral 
 
Die Kostenkrankheit, das Nachhaltigkeitsdilemma und der notwendige Strukturwandel erklä-
ren, warum das deutsche Gesundheitswesen nicht nachhaltig finanziert ist. Aber wie kann eine 
nachhaltige Finanzierung unter diesen Voraussetzungen gelingen?  
Die Lösung liegt weniger in der Debatte über die Finanzierungsart, wie wir sie seit 25 Jahren 
mit der wiederkehrenden Diskussion um Kopfpauschalen oder Bürgerversicherung führen. 
Denn dabei geht es vorrangig nicht um den Finanzierungsbedarf an sich, sondern um die 
verteilungspolitische Frage, wer wieviel zu diesem Bedarf beiträgt. Diese Debatte führt nicht 
zur Lösung des eigentlichen Problems. Vielmehr muss es darum gehen, den exponentiellen 
Anstieg des Finanzierungsbedarfs wirksam zu begrenzen (Graalmann 2013). Dafür braucht es 
einen Paradigmenwechsel in der Versorgung, von der Steigerung der in Krankheit verbrachten 
Jahre zu einer Steigerung der in Gesundheit verbrachten Jahre. Nur wenn der Anteil der in 
Gesundheit verbrachten Jahre steigt, kann der Finanzierungsbedarf überhaupt gedeckt 
werden. 
 

Es muss darum gehen, den exponentiellen Anstieg des Finanzierungsbedarfs 
wirksam zu begrenzen, indem der Anteil der in Gesundheit verbrachten Jahre 
steigt. 

 
Entscheidend wird sein, wie wir den rasant steigenden Finanzierungsbedarf beeinflussen kön-
nen. Dabei wird es vor allem auf drei Aspekte ankommen (s. Abb. 2, Die BrückenKöpfe 2023):  

• einen schnellen Übergang von Krankheit zur Gesundheit in der Wertschöpfung,  

• eine dafür ausgelegte, nachhaltige medizinische Infrastruktur und  

• eine systemische Verankerung von Aspekten ökologischer Nachhaltigkeit.  
Diese drei notwendigen, wenn auch nicht hinreichenden Voraussetzungen braucht es für ein 
überhaupt finanzierbares Gesundheitswesen, bei dem Jeder Anspruch auf eine gute Versor-
gung hat. Alle drei Aspekte greifen ineinander und bedingen eine Finanzierung der dafür not-
wendigen Transformation. Die gute Nachricht ist, dass die Lösungsmöglichkeiten vorhanden 
sind. Die gesellschaftliche Herausforderung ist es, sie umzusetzen. 
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Abb. 2 Handlungsfelder zu Senkung des Finanzbedarfs im Gesundheitswesen (Die BrückenKöpfe 2023)  

 
 
Der schnellere Übergang von Krankheit zur Gesundheit in der Wertschöpfung bedeutet eine 
systematische Stärkung der Prädiktion von Gesundheitsrisiken. In der Vergangenheit hat der 
medizinische Fortschritt die Mortalität gesenkt, dabei jedoch auch Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Stoffwechselstörungen oder auch Tumorerkrankungen chronifiziert. Die Chronifizierung 
führte zu einem Anstieg der in Krankheit verbrachten Jahre. Das neue molekulare Verständnis 
von Krankheiten erlaubt eine deutlich bessere Früherkennung von Gesundheitsrisiken bevor 
sich Krankheiten manifestieren. Die Wertschöpfung des Gesundheitswesens ist darauf aber 
noch nicht ausgerichtet. Dabei könnte heute statt dem Präventionsgenerikum „mehr bewegen 
und gesünder essen“ eine auf das Subjekt abgestimmte Gesundheitsförderung bevölkerungs-
weit umgesetzt werden (Rödiger et. al 2019).  
 
Von der personalisierten Früherkennung aufgrund genetischer bedingter Risiken über die Un-
verträglichkeit von Nahrung bis hin zu individuellen Lebensstilrisiken können heute spezifische 
Handlungsempfehlungen gegeben werden, welche einen direkten Einfluss auf die Gesundheit 
haben. Das Monitoring von Grenzwerten ermöglicht die rechtzeitige und sachgemäße Inter-
vention, bevor ein Krankheitsbild entsteht. Eine Stärkung der öffentlichen Gesundheitsvorsorge 
über das laut Ampel-Koalitionsvertrag neu zu errichtende Bundesinstitut für Öffentliche Ge-
sundheit (BIÖG) könnte die bisherigen Ansätze zur öffentlichen Gesundheit um neue Möglich-
keiten aus dem Ansatz der Precision Public Health erweitern, nach dem öffentliche Gesundheit 
mit den Erkenntnissen der Präzisionsmedizin verbunden wird. Eine Stärkung der Sekundärprä-
vention kann durch eine systematische Pharmakogenetik gelingen, welche die Verträglichkeit 
und Wirksamkeit von Diagnostikverfahren und Therapeutika bereits vor der Intervention prüft, 
statt schädliche Nebenwirkungen zu behandeln und unnötig Ressourcen zu verbrauchen. Per-
sonalisierte Leitlinien unterstützen die Verbreitung der Präzisionsmedizin, um das fundamen-
tale Zuordnungsproblem der modernen Medizin zu lösen und präzise Therapien zu denjenigen 
Patienten zu bringen, denen sie tatsächlich helfen können. 
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Brüche zwischen den Sektoren verhindern eine durchlässige Netzwerkmedizin, die sich mit 
dem Grundsatz homecare vor ambulant vor stationär am Patienten orientiert und eine dezent-
rale Bereitstellung des medizinischen Fortschritts befördern könnte. Es mangelt an einer 
durchgängigen Digitalisierung, ausgehend vom häuslichen Umfeld über die ambulanten bis hin 
zu den stationären Strukturen. Unterbleiben die notwendigen Investitionen für das Upgrade 
der Infrastruktur, kann der gesellschaftlich finanzierte medizinische Fortschritt den Patienten 
nicht oder nur zu hohen Kosten zur Verfügung gestellt werden. Was es dagegen braucht, ist 
eine „durchlässige Infrastruktur, die Innovationen schneller zu den Menschen bringt“ (Graal-
mann et. al 2018).  
Die systemische Verankerung ökologischer Nachhaltigkeit umfasst eine – auch vom 
Sachverständigenrat Gesundheit & Pflege geforderte – Verbesserung der Resilienz. Das 
deutsche Gesundheitswesen sei ein „Schönwettersystem“, welches z.B. auf klimabedingte 
Herausforderungen nicht vorbereitet ist. Die Lehren aus der Pandemie müssen konsequent 
umgesetzt werden. Dazu gehören eine bessere Vorbereitung im Sinne von Notfallplänen, eine 
resiliente Beschaffung z.B. durch Nearshoring, der Aufbau von modularen 
Produktionskapazitäten für schnell anpassbare Impfstoffe und ein verbessertes Monitoring.  
Auch die Erforschung von Zoonosen und stark ansteigenden Allergien sowie leistungsfähigen 
Antibiotika muss verbessert werden (Sachverständigenrat Gesundheit & Pflege 2023a). 

Das Gesundheitswesen muss als zweitgrößter CO2-Emmitent seinen ökologischen Fußabdruck 
verringern, wenn die gesundheitsschädliche Umweltbelastung messbar gesenkt werden soll. 
Hier hat Deutschland bis auf Ankündigungen nicht viel geliefert. Auch der 
Ressourcenverbrauch steigt jedes Jahr weiter an. Laut Sachverständigenrat müssen 
Interventionen auch von einer Erhöhung der Gesundheitskompetenz beim Thema Umwelt 
begleitet werden (Sachverständigenrat Gesundheit & Pflege 2023b). 
 

 
Notwendige Transformation braucht Investitionen  
 
Soll am Anspruch einer hochwertigen innovativen Versorgung für Jeden festgehalten werden, 
braucht es eine Finanzierung der dafür notwendigen Transformation – zusätzlich zu den lau-
fenden Ausgaben von rund 500 Mrd. Euro pro Jahr.  
Ähnlich dem Klima- und Transformationsfonds, bei dem das Gesundheitswesen bisher nicht 
explizit berücksichtigt ist, braucht es ein Sondervermögen Gesundheit. Gelingt es uns nicht, die 
notwendigen investiven Mittel bereitzustellen, wird der Finanzierungsbedarf künftig 
exponentiell steigen. Und die Politik wird sich schon in wenigen Jahren gezwungen sehen, 
diesen über Rationierung im Gesundheitswesen regulieren zu müssen. 
 

 
Der künftige Finanzierungsbedarf könnte deutlich gesenkt werden, wenn die dafür 
notwendigen Investitionen in eine effektive, nachhaltige Infrastruktur 
vorgenommen werden. Denn die jetzige Infrastruktur ist auf die Möglichkeiten und 
die Potenziale in der Wertschöpfung nicht vorbereitet. 
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Wir stehen vor der Wahl, jetzt zu investieren, um den exponentiellen Anstieg zu 
bremsen, oder in eine offene Rationierung zu laufen. 

 
Die Herausforderungen durch Demografie, Fachkräftemangel und Klimakrise sind groß. Doch 
mithilfe unseres rasant steigenden Wissens aufgrund des technologisch-medizinischen Fort-
schritts können wir unser Gesundheitswesen auch weiterhin für alle bezahlbar halten. Wir ha-
ben das Wissen und die Konzepte dafür. Jetzt kommt es darauf an, ob wir die Entschlossenheit 
aufbringen, unsere Zukunft über eine investive Politik zu gestalten (Graalmann et. al 2021). 
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